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Background:    Interactive  text‐message  based  technologies  which  operate  in 
real‐time  have  the  potential  to  be  especially  effective  for  delivery  of  relapse 
prevention  interventions.    We  examined  predictors  of  use  of  a  text‐message 
system  for  providing  support  for  lapses  and  cravings,  describe  the  natural 
history of requests for support, and predictors of time to requests for support.   
Methods:    Data  were  collected  prospectively  from  participants  in  the 
intervention  arm  of  txt2stop,  a  large  randomized  controlled  trial  of  an 
automated,  text  message  based  smoking  cessation  intervention.    Txt2stop 
included 2915 men and women aged 16 to 78, recruited from London, UK from 
2009‐2010.    Participants  could  text  ‘crave’  or  ‘lapse’  when  they  experienced 
either;  an  automated  system  registered  the  time  of  the  text  message  to  the 
nearest second.   
Results:   1121  (38.5%)  participants  sent  a  lapse  or  crave message  to  request 
support.   Women were more  likely  to  lapse  at  some point  during  the  trial.   Of 
those who  lapsed,  being  female,  younger  age  and  setting  a  Saturday  quit  date 
were predictors of sending a lapse text requesting support.  Half of all crave texts 










period of abstinence.    Smokers who  lapse  initially after a quit  attempt are  less 
likely  to  be  abstinent  at  6 months(Kenford,  et  al.,  1994).    Preventing  shorter‐
term, episodic lapses to smoking, and eventual longer‐term relapse, therefore, is 
of  central  importance  for  smoking  cessation  interventions.    Unfortunately, 
interventions designed  to  reduce  relapse  appear  to  be  largely  ineffective.    The 
recently  updated  Cochrane  review  of  54  relapse  prevention  studies  found  no 
evidence  to  support  any  behavioural  interventions  to  prevent  relapse(Hajek, 
Stead, West, Jarvis, & Lancaster, 2009), although extended treatment with some 
pharmaceuticals  showed  promise(Gonzales,  Jorenby,  Brandon,  Arteaga,  &  Lee, 
2010; Hajek, et al., 2009).   
The  txt2stop  trial  demonstrated  that  smoking  cessation  support  delivered  by 
text  messaging  doubles  bio‐chemically  verified  continuous  abstinence  at  six 
months  (10.7%  quit  in  the  txt2stop  group  versus  4.9%  in  the  control  group, 
relative risk 2.20, 95% CI 1.80 to 2.68, p<0.0001)(Free, et al., 2011). Part of the 
txt2stop intervention included the ability for participants to request support for 
craving and  lapses  in real‐time during  the crave or  lapse event. This  feature of 
text  message  based  interventions  may  make  them  especially  well‐placed  to 
provide support  for  relapse prevention.   Messages received on a mobile phone 
can provide simple distraction from a craving, or provide useful suggestions on 
how to cope. Similarly, text messages designed to mitigate feelings of failure and 




relapse  prevention,  and  when  they  seek  support  for  cravings  and  lapses,  is 
essential  to  facilitate  design  of  the  most  effective  interventions  using  this 
technology.  Such data can also act as a measure of patterns of craving and lapses 
in those requesting support.  Existing data on the patterns of cravings and lapses 
even  in  the  general  populations  of  smokers,  and  data  on  the  timing  of  help‐
seeking behavour  for  smoking  cessation  is  limited.    Shiffman outlines  inherent 
methodological  difficulties  in  examining  the  timing  of  smoking  relapse  using 
existing studies(Shiffman, 2008).   Larger population‐based studies tend to have 
longer measurement  intervals, which preclude  a  detailed  examination  of  time‐
sensitive effects. Participants’  recall of  the  timing of  first  smoking  lapse events 
can  be  ‘wildly  inaccurate’,  incorrect  by  17  days  on  average  over measurement 
intervals as short as 25 days(Shiffman, Hufford, et al., 1997).  Most larger studies 





quit  attempt  will  relapse  within  2  weeks(Garvey,  Bliss,  Hitchcock,  Heinold,  & 
Rosner, 1992).  Known predictors of relapse include higher nicotine dependency 
as  measured  by  the  Fagerstrom  score,  certain  genetic  polymorphisms,    self‐
efficacy  to  stay  quit,  and  urges  to  smoke  (Herd,  Borland,  &  Hyland,  2009; 








faster  time  to  sending  craving  and  lapse  text  messages  after  a  quit  date.    We 
hypothesized  apriori  that  texting  lapse  and  crave  would  be  associated  with 
smoking  at  four  weeks  and  six  months  after  the  quit  date,  because  urges  to 
smoke predict relapse.   We hypothesized that setting a quit date on a Friday or 





London,  UK.    Txt2stop  is  a  single‐blind  randomised  controlled  trial  of  an 
automated  mobile  phone  based  smoking  cessation  programme(Free,  et  al., 
2011).    Participants  in  the  intervention  group  could  send  and/or  receive  text 
messages  from  a  central  automated  system.    Participants  in  the  intervention 
group  were  asked  to  set  a  quit  date,  and  received  a  series  of  text  messages 
around the quit date and beyond to support their quit attempt. 
Participants  in  the  intervention  group were  provided with  information  in  text 
messages encouraging them to  text ‘crave’ when they experienced a craving and 
‘lapse’  when  they  experienced  a  lapse,  at  any  time  of  the  day  or  night.  The 
automated  system  recorded  the  time  that  the  ‘lapse’  or  ‘crave’  message  was 
received,  to  the nearest  second, and sent out a predetermined  text or  series of 
texts  in  response  to  the  initial  message  from  the  participant  as  part  of  the 










not  quit  dates  were  set  on  Friday,  or  Saturday.    We  also  controlled  for  sex, 
educational attainment, ethnicity, and employment status. 





defined  those  who  had  lapsed  at  some  point  during  the  trial  as  those  who 
reported  that  they had not  been  continuously  abstinence  at  4 weeks  and/or 6 
months, or were not biochemically verified to be abstinent at 6 months, or who 
texted to report a lapse. 
All  analyses  were  conducted  using  Stata  11.0(StataCorp.,  2010).    To  explore 
associations  between  participants  characteristics  and  use  of  the  text  message 
function, we used Chi‐squared or t‐tests to compare participants who 1) did not 
report  any  smoking  after  their  quit  date,  2)  reported  smoking  again  at  some 
point after their quit date but did not use the text lapse function, and 3) used the 
text  lapse  function.   To describe  the natural history of sending  lapse and crave 
messages,  we  plotted  the  frequency  of  lapse  and  crave  texts  over  the  period 
immediately  after  the  quit  date  and  used  LOWESS  smoothing  to  represent  the 







not  send  any  text  messages.    Of  the  remaining  1121  (38.5%)  who  sent  text 
messages, 765 people sent 2339 crave texts.  Most sent only one crave message‐‐















started  at  midnight  on  the  chosen  quit  day.    There  is  a  cyclical  pattern,  with 




lapse  texts  in  the  morning  of  day  five  and  the  afternoon  of  day  7.    People  in 
txt2stop most commonly set quit dates on a Monday (Supplementary Figure 3).  










weeks  were  more  likely  to  report  smoking  at  4  weeks.    However,  those  who 
reported texting crave at any point over the trial were no more or less likely to 





shorter  time  to  first  lapse  text.    The  strongest  smoking‐related  predictor  of 






of shorter  time to  first  lapse text.   Associations with being  female, younger age 
and  having  a  non‐manual  occupation  remained  significant,  but  education, 
Fagerstrom  score  and  previous  quit  attempts  were  no  longer  significant  after 




years  of  education  and  had more  than  3  previous  quit  attempts  has  a  shorter 
time to first crave text in both adjusted and unadjusted analyses.  Setting a quit 




In  our  trial, women  and  younger participants were more  likely  to use  the  text 
messaging  function  to  request  support  for  lapses  and  cravings  in  real  time.  
People sent crave texts towards the beginning of the week, usually with 96 hours 
of  their  quit  date,  and  lapse  texts  were  most  commonly  received  on  Fridays, 
usually 4‐8 days after the quit date.   Among those who did lapse, those who set 
their quit date on a  Saturday were  statistically  significantly more  likely  to  text 
‘lapse’.    
Strengths and Limitations 
This  study  makes  use  of  prospectively  collected  data  from  a  large  sample  of 
participants,  thus  avoiding  the  recall  bias  associated  typically  associated  with 
large‐scale  surveys  of  smoking  relapse(Shiffman,  2008).    However,  although 








predictors  of  use  of  the  text  messaging  function  or  registering  of  lapses  or 
cravings that were not measured in the trial.  Other known predictors of relapse 
and  cravings which  are  important  for  the  broader  population  of  smokers may 










a  small  study  with  108  participants(Shiffman,  Paty,  Gnys,  Kassel,  &  Hickcox, 
1996).    Reported  lapses  peaked  at  2  days  post  cessation,  and  trailed  off  at  7 
days(Shiffman,  et  al.,  1996).    In  our  sample,  craving  texts  were  very  common 
during  this  time period,  but most  lapse  texts were not  received until  4‐8  days 
post cessation. 
Contrary to our hypothesis, participants in our trial who texted crave before four 
weeks  were more  likely  to  report  being  abstinent  at  four  weeks.    This  could 
suggest  that  texting  crave  may  have  had  some  beneficial  effect  on  early  quit 
success.  Conversely, it is also possible that people who were more motivated to 
quit  were  more  engaged  with  the  trial  and  thus  more  likely  to  send  the  text 
messages as well as being more likely to successfully quit at 4 weeks.   
In  our  sample,  being  female  was  the  only  variable  we  tested which  predicted 
lapse within six months of the quit attempt.   This finding is consistent with the 
broader  literature  on  help‐seeking  behaviour,  which  indicates  that  in  general, 
men are less likely to seek help to change behaviour or treat medical conditions 
versus  women(Galdas,  Cheater,  &  Marshall,  2005).  Demographic  variables, 
Fagerstrom score, number of previous quit attempts, and use of a cessation aid 
were  not  associated  with  lapsing,  or  with  texting  lapse  among  those  who  did 
lapse.    Shiffman  also  found  that  Fagerstrom  score  was  not  associated  with 
lapsing in his study (Shiffman, et al., 1996).  Texting crave was the best predictor 
of  shorter  time  to  first  lapse  text.    This  is  consistent with  findings  from  other 









patterns  in  craving  and  the  timing  of  peaks  in  lapses  could  inform  the 
development of future text messaging or other smoking cessation interventions 
to  provide  additional  support  at  peak  times  for  lapse  and  cravings.    Further 





McEwen, & McNeill,  2010),  but  the  effectiveness  of  such  support  has  not  been 
demonstrated  (Hajek,  et  al.,  2009).    Augmenting  existing  telephone  surveys  to 
provide  additional  support  at  peak  times  may  improve  effectiveness.    In  the 








Funding.  This work was supported by the UK Medical Research Council and 
Primary Care Research N ). etworks (grants to Dr. Caroline Free
Declaration of interests.  We have no competing interests. 
Acknowledgements.   We  thank  the participants of  txt2stop and all  those who 
contributed to txt2stop. 
References 
Agboola,  S.  A.,  Coleman,  T.  J.,  Leonardi‐Bee,  J.  A.,  McEwen,  A.,  & McNeill,  A.  D. 
(2010).  Provision  of  relapse  prevention  interventions  in  UK  NHS  Stop 
Smoking  Services:  a  survey. BMC Health  Services Research, 10,  214.  doi: 
10.1186/1472‐6963‐10‐214 
Free,  C.,  Knight,  R.,  Robertson,  S.,  Rodgers,  A.,  Edwards,  P., Whittaker,  R.,  et  al. 
1
 
(20 1).  Smoking  cessation  support  delivered  via  mobile  phone  text 
messaging (txt2stop): a single‐blind, randomised trial Lancet, 378, 49‐55.  
P.   Galdas,  M.,  Cheater, F.,  &  Marshall,  P.  (2005).  Men  and  health  help‐seeking 
behaviour: literature review. Journal of Advanced Nursing, 49(6), 616‐623.  
Garvey,  A.  J.,  Bliss,  R.  E.,  Hitchcock,  J.  L.,  Heinold,  J.  W.,  &  Rosner,  B.  (1992). 
Predictors  of  smoking  relapse  among  self‐quitters:  A  report  from  the 
normative aging study. Addictive Behaviors, 17(4), 367‐377.  
Gonzales,  D.,  Jorenby,  D.  E.,  Brandon,  T.  H.,  Arteaga,  C.,  &  Lee,  T.  C.  (2010). 
Immediate versus delayed quitting  and  rates  of  relapse among  smokers 
treated  u asuccessfully with varenicline, b propion SR or pl cebo. Addiction, 
Sept 1.  [Epub ahead of print].  
Hajek,  P.,  Stead,  L.  F.,  West,  R.,  Jarvis,  M.,  &  Lancaster,  T.  (2009).  Relapse 
iprevention  nterventions  for  smoking  cessation.  Cochrane  Database  of 
Systematic Reviews, Jan 21(1), CD003999.  
Herd,  N.,  Borland,  R.,  &  Hyland,  A.  (2009).  Predictors  of  smoking  relapse  by 
duration of abstinence: findings from the International Tobacco Countrol 
(ITC) Four Country Survey. Addiction, 104, 2088‐2099.  
.,  (2004).  uHughes,  J. R Keely,  J., & Naud,  S.  Shape of  the  relapse  c rve and  long‐
term abstinence among untreated smokers. Addiction, 99, 29–38.  
Kenford,  S.,  Fiore,  M.  C.,  Jorenby,  D.  E.,  Smith,  S.  S.,  Wetter,  D.,  &  Baker,  T.  B. 





























Characteristic (n=440) (n=2306) (n=1541) (n=765)
Sex Male 18.5 81.5 58.1 23.4
Female 13.0 87.0 53.7 33.3 <0.001 <0.001 <0.001
Age Mean age, years 37.6 37.1 37.8 35.8 0.429 <0.001 <0.001
Ethnicity White British 15.8 84.2 55.8 28.4
Other 16.9 83.2 57.3 25.8 0.560 0.303 0.297
Employment Unemployed 16.3 83.7 59.1 24.6
Manual 16.2 83.8 57.2 26.6
Non‐manual 15.8 84.3 53.8 30.5 0.932 0.211 0.015
Fagerstrom score 0 to 4 18.2 81.8 51.1 30.7
4 to 7 14.8 85.2 58.4 26.8
7 to 10 15.2 84.8 58.8 26.0 0.095 0.448 0.001
Education More than 11 yrs 16.4 83.6 53.1 30.5
11 years 15.9 84.1 58.7 25.3
Less than 11 years 14.7 85.3 61.8 23.6 0.742 0.870 0.010
Previous quit attempts 3 or less 16.0 84.0 58.5 25.5
More than 3 16.0 84.0 52.9 31.1 0.994 0.101 0.001
Use of quit aid No 15.7 84.3 56.6 27.8
Yes 18.4 81.6 53.0 28.6 0.183 0.434 0.470
Friday quit date No 16.0 84.0 56.2 27.8
Yes 16.2 83.8 55.0 28.8 0.928 0.889 0.656
Saturday quit date No 16.4 83.6 56.2 27.4
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6mo           54.24***  20.51  9.36 





6mo              13.52***  4.03*** 









Female 1.51 ( 1.31 to 1.74 ) 1.37 ( 1.18 to 1.59 )
Age Years 0.99 ( 0.98 to 0.99 ) 0.99 ( 0.98 to 1.00 )
Ethnicity White British
Other 0.86 ( 0.71 to 1.03 ) 0.92 ( 0.76 to 1.12 )
Employment Unemployed
Manual 1.10 ( 0.90 to 1.35 ) 1.21 ( 0.98 to 1.49 )
Non‐Manual 1.32 ( 1.10 to 1.58 ) 1.22 ( 1.01 to 1.48 )
Education More than 11 years
11 years 0.79 ( 0.68 to 0.93 ) 0.90 ( 0.76 to 1.06 )
Less than 11 years 0.74 ( 0.58 to 0.95 ) 0.93 ( 0.72 to 1.20 )
Fagerstrom score 0 to 4
4 to 7 0.88 ( 0.75 to 1.04 ) 0.97 ( 0.82 to 1.14 )
7 to 10 0.83 ( 0.68 to 1.00 ) 0.96 ( 0.79 to 1.17 )
Previous quit attempts 3 or less
More than 3 1.26 ( 1.09 to 1.45 ) 1.11 ( 0.96 to 1.28 )
Quit aid used No
Yes 1.02 ( 0.82 to 1.25 ) 0.97 ( 0.78 to 1.20 )
Friday quit date No
Yes 1.08 ( 0.87 to 1.33 ) n/a
Saturday quit date No
Yes 1.32 ( 1.04 to 1.67 ) 1.23 ( 0.97 to 1.57 )






Sex Male 1.29 ( 1.12 to 1.48 ) 1.28 ( 1.10 to 1.48 )
Female
Age Years 0.99 ( 0.98 to 1.00 ) 0.99 ( 0.98 to 1.00 )
Ethnicity White British
Other 0.80 ( 0.66 to 0.96 ) 0.76 ( 0.63 to 0.92 )
Employment Unemployed
Manual 0.94 ( 0.78 to 1.14 ) 1.01 ( 0.83 to 1.23 )
Non‐Manual 1.01 ( 0.85 to 1.21 ) 0.96 ( 0.80 to 1.15 )
Education More than 11 years
11 years 0.83 ( 0.71 to 0.97 ) 0.83 ( 0.70 to 0.98 )
Less than 11 years 0.78 ( 0.61 to 0.98 ) 0.81 ( 0.63 to 1.03 )
Fagerstrom score 0 to 4
4 to 7 1.04 ( 0.88 to 1.22 ) 1.10 ( 0.93 to 1.30 )
7 to 10 0.94 ( 0.78 to 1.14 ) 1.03 ( 0.84 to 1.25 )
Previous quit attempts 3 or less
More than 3 1.21 ( 1.05 to 1.40 ) 1.22 ( 1.06 to 1.41 )
Quit aid used No
Yes 0.99 ( 0.81 to 1.23 ) 0.99 ( 0.80 to 1.23 )
Friday quit date No
Yes 1.02 ( 0.82 to 1.27 ) n/a
Saturday quit date No
Yes 1.20 ( 0.95 to 1.53 ) 1.23 ( 0.97 to 1.56 )
*total n=2910, 778 lapses; **adjusted analyses, n=2894, 773 lapses
Table 4. Cox proportional hazards regression of predictors of time to first CRAVE text
95% CI 95% CI
 
